様式第１号（第５条関係）
（表）
年　　月　　日
四街道市新型コロナウイルス対策在宅障害福祉サービス継続支援金交付申請書
（あて先）
　　　四街道市長
住所
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　
電話番号
四街道市新型コロナウイルス対策在宅障害福祉サービス継続支援金の交付を受けたいので、四街道市新型コロナウイルス対策在宅障害福祉サービス継続支援金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。
１　交付申請額等
	実施事業所名
	

	サービス種別
	

	交付申請金額
（交付請求額）


	金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	（内　訳）
（1）サービス継続支援金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（2）緊急短期入所利用支援金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（3）新規利用者等に対する計画相談支援等への支援金　　　　　　　　　　　　　円



（裏）

	添付書類

１　新型コロナウイルスに関する報告書
２　実施報告書
３　アセスメント票
４　サービス等利用計画又は障害児支援利用計画の写し
５　実績記録票の写し
６　介護給付費等明細書、その他請求金額が分かるもの



２　支援金の振込先
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